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 ﻛﻪ  اﺳﺖﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺟﺪي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺗﺤﺖ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻳﺎ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺣﻔﺮة دﻫﺎن و ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻛﻪ ﺑﻮاﺳﻄﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻮﺟﻮد 
ﺑﻨﺪي   دﻫﺎﻧﻲ ﻃﺒﻘﻪ آﻳﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﻳﻚ ﻧﺎم ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﻣﻲ
% 5-51  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً.[1] ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
دارﻧﺪ و  درﻣﺎﻧﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﻴﻤﻲ
 ﺗﺤﺖ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺮار 05yGﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ دوز ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﺶ از 
وز اﻳﻦ ﻧﻮع  ﺑﺮ.[1] ﺷﻮﻧﺪ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺣﺎد دﻫﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﻣﻲ
-5 )1 ﻓﻠﻮرواوراﺳﻴﻞ5ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت از ﻗﺒﻴﻞ  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 3 و اﻳﺮﻳﻨﻮﺗﻜﺎن2ﻫﺎ ، آﻧﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ(UF
درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ و ﮔﺮدن درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺷﻴﻤﻲ
ن ﺗﺤﺖ دوز دارﻧﺪ و ﻳﺎ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮا درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪي را ﺗﺠﺮﺑﻪ  درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺑﺎﻻي ﺷﻴﻤﻲ
  . ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد
ﺛﺮﻧﺪ ﻛﻪ از آن ﻣﻴﺎن ﺆﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در ﺑﺮوز ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻣ
 .[2]  ﺑﻴﻤﺎران اﺷﺎره ﻛﺮد ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻮع درﻣﺎن و ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻲ
ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺮﻳﻦ  درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻣﻬﻢ ﺳﻤﻴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻴﻤﻲ
اﻣﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ، ﺗﺮوﻣﺎي . ﺷﻮد ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
 ﺑﻪ ءﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﺮوز و اﺑﺘﻼ  ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .[3] ﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪﺆﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﻣ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  اي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ، درد ﺷﺪﻳﺪ و ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه
ﺎﺷﻲ از درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن را اي ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﻧ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
 اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت از ﻳﻚ ﻃﺮف ﺑﺪﻟﻴﻞ درد ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﻘﺎوم ﻧﻴﺎز .اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
ﻫﺎي اﭘﻴﻮﻳﻴﺪي را اﻓﺰاﻳﺶ داده و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ  درد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺿﺪ
اي  ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺗﻐﺬﻳﻪ دﻫﺎﻧﻲ، ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﺗﻐﺬﻳﻪ ورﻳﺪي ﻳﺎ روده
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﺔ درﻣﺎﻧﻲ  ﻲدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻣ. ﺷﻮﻧﺪ را ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻮارد ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﻗﻒ ﺄﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺤﺖ ﺗ
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 ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ .[4] ﮔﺮدد درﻣﺎن و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت ﺑﻘﺎء ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، اﺳﻬﺎل، درد و : ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻼﻳﻢ و ﺷﻜﺎﻳﺎﺗﻲ ﭼﻮن ﻣﻲ
و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎَ اي در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد  ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﻧﺎﺷﻲ . اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، آﻧﻮرﻛﺴﻲ و ﻛﺎﻫﺶ وزن دﻳﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
. ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ از ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻄﻮر ﻗﻄﻊ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي  ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ اﻣﺎ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ
  .[4]ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﺎز آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺨﺼﺼﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ
از رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﺔ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺣﺎد در ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﻧﺎﺷﻲ 
 .[5] ﺷﻮد ﻫﺎي ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ
درد ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل ﺑﻠﻊ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ و ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن در ﻛﻨﺎر ﻫﻢ، . ﮔﺮدد دﻫﺎن ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ . دﻫﺪ ﺐ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻃﻠ ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﺻﺖ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ
اﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﺪاول،  از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﺷﻮد ﻛﻪ  ﭘﺲ از ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ﺗﺎﺑﺶ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻲ
  .[6] ﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪﺄﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗ ﻣﻲ
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﻪ  ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻴﻤﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﺧﻢ
 ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮﻧﺪ و اﮔﺮ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎن ﺗﺎ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺎز ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻧﺸﻮد ﻣﻲ
% 33-94ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﺪاول ﺑﻴﻦ  ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن در رژﻳﻢ
  .[4] ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
روﻳﻜﺮد اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﻳﻚ ﺗﺪوﻳﻦ 
 در .[3] درﻣﺎﻧﻲ و رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻴﻤﻲﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﺮﺳﻴﺪه  ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ رژﻳﻢ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل روش. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻳﺎ  ﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺎت ﻛﻠﺮوﻫﮕﺰﻳﺪﻳﻦ، دﻫﺎﻧﺸﻮﻳﻪ: ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﺑﻄﻮر . [7] ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻳﺦ ﻣﻲ Bﺴﻴﻦ ﭙﺮﻳﻮﺗﻨﻛﺮﺑﻨﺎت ﺳﺪﻳﻢ، آﺳﻴﻜﻠﻮﻳﺮ، آﻣ ﺑﻲ
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺜﻞ اﻳﺪوﻳﻦ ﻳﺎ دﻳﻜﻠﻮﻧﻴﻦ،  رژﻳﻤﻬﺎي ﺑﻲ ﻣﻌﻤﻮل از
اﺳﻴﺪﻫﺎ، ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ و ﺳﻮﻛﺮاﻟﻔﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﻲ از  آﻧﺘﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ . ﺷﻮد ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  . داردﻫﺎي ﻓﻮق، اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد  اﺳﺖ ﻫﻨﻮز درﻛﺎراﻳﻲ روش
 ﺮ ﺑﻴﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺳﺮد
  دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ ﺟﺎوﻳﺪ و ﺑﻬﻨﺎز ﺟﻌﻔﺮﭘﻮر 
٦٤ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ اراﺋﻪ  ﻳﻜﻲ از روش
زﻳﺴﺘﻲ  ﺗﺤﺮﻳﻚ. ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺗﻮي ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان ﻣﻲ
 ﻧﻮر ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان دﻳﺮ زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺑﺎ 
ﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان در درﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎري از ﺄﻣﻄﺮح ﺷﺪه و ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗ
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ آرﺗﺮﻳﺖ  -ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎري،ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ، اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ، اﭘﻴﻜﻨﺪﻳﻠﻴﺖ، اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮآرﺗﺮﻳﺖ و اﻧﻮاع 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ   ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ.[8] ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻴﺖ
ﮔﺮ اﺛﺮات ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺿﺪ درد ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان  اي ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪه
ﺛﻴﺮ ﺑﺮ روي ﺄﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺗ ﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎ و ﺳﻠﻮلﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﻲ
 از ﻧﻜﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ روش .[9] ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻲ
ﻳﻴﺪ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﺄﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم ﮔﺰارش ﺣﺘﻲ ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﺔ ﺟﺎﻧﺒﻲ و ﺗ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ  داروﻳﻲ و ﻏﺬاﻳﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻲ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .[01] درﻣﺎﻧﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد -ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده در ﺳﻴﺴﺘﻢ
اﻟﺬﻛﺮ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان  ﻣﻮارد ﻓﻮق
درﻣﺎﻧﻲ و رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ  در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻴﻤﻲ
ﻫﺎي   ﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﻪ و ﺗﻌﺪادي از ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ.[11-31] ﺟﻠﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ
ات ﻣﻔﻴﺪ ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮ
 وﻟﻲ ﻫﻨﻮز اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد از .[41] ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از . ﺪﻨ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آن را ﻧﺸﺎن دﻫاﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ 
اﺛﺮات ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ ﺿﺪ )ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
ﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺑ(  اﺛﺮات ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و رژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ درد،
 . درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﺛﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﻛﻨﻨﺪه ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان در ﺑﺮوز ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
 ﻋﻼوه ﺑﺮ آن .[51] ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ و رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻮان در ﻛﻨﺘﺮل درد و ﺑﺮوز اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﺛﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ 
 ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه از ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻛﻪ داراي ﺿﺎﻳﻌﺎت .[61-81]
ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻪ ﮔﺮوه از آﻧﻬﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺮار 
ﺗﻨﻬﺎ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ . ﻜﺮدﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻳﻚ ﮔﺮوه ﭘﺮﺗﻮي ﻟﻴﺰر درﻳﺎﻓﺖ ﻧ
ﺑﺴﺮﻋﺖ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﺑﺎ 
را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر (  ژول006)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ دوز 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ   روز ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ و در ﮔﺮوه41ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻃﻲ 
  .  روز ﺑﻄﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ52 ﺗﺎ 12ﺑﻬﺒﻮدي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻦ 
 ﺑﻄﻮر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻳﻚ 4891ﺳﻴﺎس و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗﻮي ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[71] ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺪت ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﻲ دﻫﺎﻧﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر داوﻃﻠﺐ ﺑﺎ 02ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎر در 61ﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و  ﮔﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻫﺎ و ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺳﺮﻃﺎن
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺪت ﺑﻬﺒﻮدي . ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 روز و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 8/1ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر 
  .[61] داري دارد  روز ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ91/3
ر درﻣﺎﻧﻲ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻟﻴﺰ
درﻣﺎﻧﻲ در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دوﺳﻮﻛﻮر در ﺑﻴﻤﺎران  از ﺷﻴﻤﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . [81 ]ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻤﺮاه ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﺎﻻي ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ  ﻫﻓﻮق و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻣﻴﺪﺑﺨﺶ آن ﺑﻪ
ﺚ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻧﺎﺷﻲ از رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎﻋ
در اﻳﻦ . ﻣﺮﻛﺰي ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﻮد ﺷﺪه ﻓﺎز دو و ﺳﻪ ﺑﺼﻮرت ﭼﻨﺪ
 ﻧﺌﻮن در -ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﻫﻠﻴﻮم
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺣﺎد ﺑﻮﻛﻮﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل ﻧﺎﺷﻲ از رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ 
 آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ در  ﻧﺘﺎﻳﺞ.[51] ه اﺳﺖﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
  . ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ و ﺑﺮوز آن ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ در آن از ﻟﻴﺰر ﻛﻢ 
ﺗﻮان در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﺖ دوز ﺑﺎﻻﻳﻲ 
ز اﻳﻦ ﺣﺘﻲ ﺑﺮﺧﻲ ا. اﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺷﻴﻤﻲ
ﺑﺨﺶ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ
   .[02] ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 001 اﻟﻲ 02ﻟﻴﺰر ﻫﻠﻴﻮم ﻧﺌﻮن ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻃﻴﻒ ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺎ ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ 
ﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ  ژول ﺑﺮ ﺳﺎﻧ2-4ﻣﻴﻠﻲ وات ﺑﺎ دوز اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﺨﺎط ﻣﻌﺎدل
ﻫﺎدي ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج  ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪ. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ را اﻳﺠﺎد 
ﺑﻬﺮﺣﺎل ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺛﺮات ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ را اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ
  دﻫﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮان از آن ﺑ  آورد ﻣﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﺑﺮاي ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺪﺳﺖ
  . روﺷﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺣﺎد ﻣﺨﺎﻃﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ال ﺆﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻓﻮق، ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ  اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻛﻮزﻳﺖ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻲ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد درﻣﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از 
ال در ﮔﺮو اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در ﺆﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳ. دﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮ
  . آﻳﻨﺪه ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
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